My
V }Ontario Ministry of Education Work Education Agreement
- Ministére de '"Education Accord sur la formation pratique

Please print. See reverse for further details / En lettres moulées S.V.P, Voir ay versc pour plus de détaifs.

The infermalion on this form will be used to maintain the employment record of the training participant and is collected under the aulbatily of (he Werkplace Salety and Insurance Act,
1997, ¢.16, 5.21, 22; and the Edugation Act, R.5.0. 1980, c. E.2, 5.5 and 5.8.1. Because lhe Minisiny of Educatinn covers the cost of Workplace Safety and Insurance Board
coverage for studsnls 14 {gears of age or older, the Ministry and Schaol Boards may use this information to verify lhe legitimacy of claims. Inguiries regarding Lhis form should be
directed to an Education Officer at the Ministry of Education, telephone 418 325-2547.

Les renseignements contenus dans ce formulaire servirant & tenir 2 our te relevé d'emploi de |a personne recevant une farmatlon. Iis sont recuellis en vertu des adicles 21 et 22 de
Ya Loi de 1997 sur la sécurité professionnolie et l'assurance contre 16 accidents du travail, chap, 16, et des articles 2 et 8.1 do la Loi sur féducation, L.R.O. 19390, chap. £E2. Le cofit
de la couverture de la Commission de la sécwrité professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail pour les ¢léves de 14 ans ou plus étant assums par le ministére de
{'Education, celui-ci et les conseils scolaires peuvent utifiser cas renseignements pour vorifier la |égitimité des demandes d'indemnité. Pour toute question sur ce farmulaire,
s'adressar a Un agent d'éducation du ministére de 'Education, au 416 325-2547.

District School Board { Conseil scolaira
Renfrew County District School Board

A. Parties to the Agreement / Parties contractantes

Date Completed / Rempli le
09/10/2015

1. Name of student trainee / Nom de I'éléve stagiaire ¥ [Age/Age
K y -
. our Name.
*—Address { Adresse Home phone no. / N® de tél. (domicile) | Postal Code / Code postal
»» Ontario F *r| | | [
Related course / Matiére connexe
— ' -
2. JName of glacerpent / Nom de {'organisme de Employgient Sector / Secteur d'activiié [Name of placement supervisor / Nom du-de la superviseur-e de la
: o A e — e
- Pia_cemeni address / Adresse i Telephone no. / N° de téléphane ‘ﬁﬁ’ostal Coda / Code postal
' . . -"'-'I":"l-' _"l b-|
3. School/ Ecole Name of teacher / Nom de 'enseignant ou de l'enseignante -
Fellowes High Scheol Mark Fairfield ammy Cayer
Address / Adresse Telephone no. f N° de téiéphone Postal Code / Code postal
420 Bell Street, Pembroke, Ontario

{613) 735-5838
B. Specific Time at Placement / Durée, horaire, emploi du temps S
1. Period of Agreement / Durée de l'accord

The student shall. from - menthimais  dayfjour  yeariannée to rmonthimois  doufowr  yeariannde

L'éléve slagiaire devra, du au .

faithfully, honestly and dhigently perform the duties of a trainee at -

the placement as / exécuter fidélement, honnétement C,;EJ ST "} C:) -}-u 6‘ A -]‘

el assidGment pour 'organisme de formation les taches de T —_——— = —_—

. {job tille / désignation de fonction-]r

and devote his/her whole time and aftention to such placement during the hours hereunder prescribed.
el consacrer tout son temps et toule son attention a la formation pendant les heures précisées ci-dessous.

o
2. PFlacement Hours The normal hours at the placement shall be from ) to
oraire de travail L'noraire de travail habituel sera de . a
3. Schedule Identify the days when the student will be at the placement (or attach student's schedule).
Jours de travail insctire les jours ol 'éléve sera au poste de formation {(ou joindre son empioi du temps).

Monday to Friday in C} A S} Ve
{days of placement { jours de travail}

C.  Workplace Safety & Insurance Board Coverage { Couverture de la Commission

1. Waorkplace Safety & insurance Board Coverage will be provided at the training station by: / La couverture de la Commission de la sécurité professionnelle
et de tassurance conire les accidents du travail sera fournie, en ce qui concerne le poste de formation, par :

{a) the placemsnt (b) the Ministry of Education
l'organisme de formation le minigtére de I'Education
D for the entire period or the entire period
pour toute la durée du stage pour toute ta durée du stage
D for the period between and I:I for the period between and
pour la période comprise entre le etle pour la période comprise entre le atle
inclusive finclusivement inglusive finclushmment

oAt hours for which Workplace Safsty & l#Surance Board Coverage has beemprovifed:
Nombre d'PeyresAu poste de formation pour lesguelled,JerCouverlure de la Commission a été foulw par :

(a} Byihe place

{b} By the Ministry,&f EduCaljon
| le ministéra ¢4 ‘Education 20 | 420

D. Signatures of Parties to the Agreement / Signature des parties contractantes . . .~ .

Student / Eléve Parent/Guardian f Pére, mére, tuteur ou tutrice

Placement f Organisme de formation Teacher / Enseignhant ou enseignante
White - Student's 0.3 R Green - Training Crganization/Placement Yellow - Board Pink - Student Goldenrad - Teacher )
bEanche - dusslar scolaire verte - organisme de formation citron - conseil rosc - gléve verge 'or - enseighantfenseignante

BIAWT0 (2N03Y & Cueen's Prnker for Cntarig, 2010 f & lmprimeur de 12 Reine pour ('Onkario, 2010



DEFINITIONS

Work Education Frograms - are work experience, supervised altarnative learning for
axcused pupils, and co-operative education programs.

Placement - is an individual, 2 commergral enterprise or an agency that is exlernal to
the schaol board.

DEFINITIONS

FPrograrmes de formation praticue : stages en miliew do travail, apprentissage paralléle
dirigé paur éléves dispenses de frdguentation scolairo et programnies d'éducation
coopérative,

Organisme de formatlon ;. personne, enfreprise commerciate ou organisme indépendants
du consel scolaire.

GENERAL CONDITIONS

1. The Board has approved a Work Education Pragram for pupils in its schoals
pursuant to Seclion 8 of the Education Act 1990,

2. The Placement and the Studenl have agreed to participate in tha said Work
Education Program an the terms and condltions herein set forth,

3, Termination
Notwithstanding anything hereln contained to the conlrary, any party hersto may,
with or withoul cause, summarily terminate this agreement with notice in writing to
the other partios.

4. Supervision
During the hours of tralning herein set forth, the Student shall be under the
suparvision of the Placement Supervisor; however, the Board or ils representatives
shall be allowed acoess to the Placement and ihe Student at times that ara
mutually agreed upon with the Placement Supervisor,

5. FulHime Emploeyee Tenure
The Placement agrees that the training of the Student hereunder shall in no way
affect the job security of any fulllime employee.

6. Where Workplace Safety & Insurance Board coverage is not provided for the
Student by lhe Placemenl, then pursuant te Ihe Educalion Act, the Student, for
the purposes of coverage under the Workplace Safely and Insurance Act, shail be
dezemed to be an "smployae” of the Ministry of Education upon the execution of this
agreement and the commencement of duties by the Student. Workplace Safety &
Insurance Board coverage will be provided by the Minlstry of Education under
Schedule 1 of the Workplace Safety and insuranco Act.

7. Where the Student is on the payroll of the Placement, the Placement is the
Employer and s responsibie for previding Workplace Safety & Insurance Board
coverage and reporting claims,

- If the Placement is currently reparting to the W.S.&1.B, the eamings must be
inchided in their regular W.S.&LB. returns.

If the Placement is NOT reporting to the W.5.&1.B., the Ptacement must
contact the nearest W.S.&1B. office to determine if coverage is mandalory
when hiring wuorkers,

8. Where the Student is employed by the Placement outslde the scope of this
Agreement, the Employer and Worker are subject to the Employment Standards
Aef, the Regulations and Orders thereunder.

CONDITIONS GENERALES

1. Le conseill a appreuvé un programme de formatlion pratigue pour tes éléves de ses
écoles confarmament 4 Tarticle 8 de la Lof sur Meducalion, 19580,

b

L'organisme de formation et {'éléve ont accepté de prendre part au progremme de
formation pratique selon les conditions énoncées dans le présent accord,

&

Résiliation

Nanobstant toute disposition contraire du présant accord, 'une cu Fautre des parties
peut, avec ou sans matif & {'appui, mattre fin scmmairement & cet accord en avisant
par ecrit [es autres parties.

4. Supervision
Pendanl les heures du slage prescrites dans le présenl accord, MNéléve sera sous la
surveillance du superviseur ou de la superviseure de fa formalion; cependant, le conseil
ou ses représentants ou représentantes auront accés au poste de formalion el pourront
ranconirer I'élévae aux heures sur fesquellgs ils se seront enlendus avec lo superviseur
ou 1a superviseure de la formation,

-

Sécurité g'emploi du personnel A plein temps . .
L'organisme de formation est d'accord pour que la formation de 'éldve nommé dans les
présentes n'entrave nullement la sécurité d'emploi des emplayés et employées a plein
temps.

=

Si la couverture de fa Comemission n'est pas fournie par l'erganisme de formation &
I'é1&ve stagiaire, ce darnier sera consldéréd, en verlu de la Lof sur Féducation et aux fins
de couverture prévue par la Loi sur fa sécurlé professionnelie of Fassurance conlre fes
accidents du fravall, comme un «employé» du ministére de 'Education 2 la signature
du présent accord ol dés e débul du slage. La couverture de la Commission sera
fournie par le Ministére en verlu de Fannexe 1 de la Loi sur fa séourité professionnelie
of fassurance contre les aceidents du travail.

7. SiPeéléve figure sur fa liste de paye de l'organisme de formation, celui-ci est Templayeur
et doil fournir la couverture de fa Commission et Ui signaler toule demande dindemnités.
. Si l'organisme de formation fait déj rappart 4 la Commission, il doit inclure les
gains de I'éléve dans ses declarations reguliéres.

o S Forganisme de formalion NE fait PAS rapport & la Commission, il doi contacter
le bureau de la Commission te plus proche pour s'infarmer 51l est tenu de fournir
{a couveriure lersqu'il enbauche du parsonnel,

8. Dans le cas ol 'sléve est employé par lorganisme de formation en dehors de cet
accard, 'employeur et |e travailleur au la travailleuse doivent se conformer & ia Lof sur
fes normes d'emploi ainsi qu'aux réglements et direclives qui s'y rappartent,

How to Obtain Workplace Safety & Insurance Board Coverage
* An agreement must be completed by the parties concemed before the studenl
starts at the placement.

Wha is Covered?

All studants who are regislersd as participanis in a work education program
administered by a schoal board are covered by Workplace Safety and Insurance
Board. The Ministry of Education provides this coverage unless it has been arranged
by the placemant,

When are Students Covered?

Students arg covered during the time they spend at the placement under the
supervision of the placement, Students are not covered for classroom or shop wark in
the school, when warking as teachers' aides, or when travelling to and from the
placement.

Students are coverad when thelr placement is located on school board property,
butin an area lhat is not directly supervised by a qualified teacher, e.g. building
maintenance staff, audio-visual centre, purchasing departmant,

Types of Benefits Payable

For lhe Jzurpose of Workplace Safety & insurance Board coverage, studenis are
deemed to be employees of the Minislry of Education allhough they do not receiva
wages. For purpases of calculating Workplace Safety & Insurance Board benefits,
:he_ "fic;erned" rate of pay is the general hourly rate eslablished by minimum wage
egislation.

The Workplace Safely and Insurance Act provides compensation, medical aid,
and nen economic loss for employees injured in on-the-job accidents. Compensation
is provided for aclual loss of sarnings, ¢.g. student's pari-lime job.

When are Workplace Safety & Insurance Board Reports Required?

All injuries to students in the Work Education program, however miner, should be
reported by the student to the school board representative with full details of when,
where and how the injury occurred. Accidents requiring only first aid treatment do not
have lo be reporied to the Warkplace Safety & Insuranco Board, but a record of the
details must be kept by the schoo! board. If treatment is given by a medical doctor,
3\: lsf S‘? ;cctdent results in lost time from the program, a report must be sent to

Repoerting Procedures

In case of an accident, the "Employer's Report of an Accidental Injury or Industrial
Diseasa” (Form 7} must be completed by the school hoard rapresentative wilhin

3 days of tha accident, The original report must be recelved by the Weorkers'
Compensation Board wilh a capy of the Wark Education Agreemenl, within 7 working
days of the accldent.

Please refer to Poley/Program Memorandum 768A for more complete details.

Formalités & remplir pour ebtenir ja couverlure de fa Commission
. Un accord doit &tre signé onlre les partios concerndos avant le débul du stage.

Qui est assuré?

Tous les éléves inscrits comme parlicipants & un programme de formation pratique
administré par un conseil scolaire sont couverts par la Commission. Le ministere de
'Education fournit cette couverlure, & molns que [organisme de farmalion ne s'en charge.

Quand les éléves soni-ils assurés?

Les élévos sont couverts pendant gu'ils travaillent & jeur poste de formation, sous {a
supervision de F'organisme de formation, Les éléves ne sont pas assurés s'ils travailient
an classe, en atelier a 'écolz ou comme aides-enseignants cu aldes-enseignantes ou
lorsqu'iis se rendent au Beu du stage ou en reviennent.

Les &léves sont assurés larsquiils fon! leur slage sur la propriéié dy conseit scolaire,
sfil s'agit d'un travail {Fenlretion du batimend, par oxempla) ou d'un endroit {le contre
audic-visue! ou le service des achats, entre autres) qui n'est pas supervise par une
ensgignante ou un gnseignant qualifié,

Genre d'indemnités payahles

Aux fins de la couverture de la Commission, les éléves sont considérés domme des
employés et employées du minislére de I'Education, méme s'lls ne regoivent pas de
salaire. Pour calculer ies indemnités, le taux de «saiaires est | laux horaire géndral
Gtabli par 1a [oi toushant le salalve minimurm,

La Loi sur fa sécurité professionnelie ef I'assurance conlre fes accidents du travail prévoit
des indemnités, des soing médicaux el une compensalion des préjudices moraux pour
les employées et employés hlessés dans un accident du travail.

Quand deit-an centacter la Commission? )

Toute blassure suble par une ou un &léve au cours d'un programme de farmalion

pratique, méms si alle ast mineure, doil atre déclarée par I'éléve en cause au

représentant ou & la représenlante du conseil scolaire en précisant fa date, ls lieu

el les circonstances de la blessure. 1l n'est pas nécessaire de signaler A la Commission
les accidents qui n'exigent que des premiers seins, mais le conseil scalaire datt stablir un
dossier dos détalls et la conscrver, Si des traitements médicaux sont donnés par un
médecin ou s'lf ¥ a perte d'heures du programme 4 |a suite d’un accident, un rappoert
doit &tre adressé & la Commissicn.

Fagon de signaler un accident

En cas d'accident, le représentant ou la représentante du conseil scolaire doit
remplir, dans les trois jours qui suivent accident, le formulaire n® 7 intilulé Avis
d'aceident de travail et de maladie professionnelle {(Employeur). La Commission doit
recevoir l'original de ce rapport et une copie do Iceord sur te formation pratique dans
les 7 jours ouvrables suivant l'accident.

Veuiflez consulter la nate Politiqua/Pregrammes n® 76A pour plus de
renseignements.



